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Les transports heliportes dans 
la prise en charge des urgences 

Pierre Carli 



E n France, les services d’aide medicale 
d’urgence (SAMU) et les services 
mobiles d’urgence et de reanimation 
(SMUR) disposent de plus de 40 helicopteres 
dedies aux missions sanitaires (HeliSMUR). 
Un nombre equivalent d’helicopteres 
de la securite civile et de la gendarmerie 
participent aussi a la prise en charge des 
urgences graves. 

Les transports heliportes (v. figure) 
sont de deux types: les interventions 
dites « primaires » ou une equipe 
medicale heliportee se rend directement 
sur le terrain pour prendre en charge 
une urgence grave. L’HeliSMUR est aussi 
utilise pour les transports interhospitaliers. 

Le patient est transfere pour beneficier 
de soins specialises ou complementaires 
dans un autre etablissement de soins. 

En France, ces transports sont denommes 
transports « secondaires ». 

L’equipe medicale de I’HeliSMUR comprend 
un medecin specialise en medecine 
d’urgence (ou en anesthesie-reanimation), 
un infirmier et un pilote. Dans certains 
helicopteres, il existe un membre d’equipage 
supplemental. L’HeliSMUR fonctionne 
exactement comme toutes les equipes 
des SMUR. L’helicoptere est equipe comme 
I’ambulance d’un SMUR. L’ intervention 
est decidee et controlee par le medecin 
regulateur du SAMU. L’equipe du SMUR 
I’informe du bilan medical des patients 
pris en charge, et la destination hospitaliere 
est decidee par le SAMU. Les HeliSMUR sont 
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exclusivement dedies a la mission 
de transports sanitaires. Ms realisent 
environ 210000 transports sanitaires 
par an en France. Les helicopteres 
de la securite civile et de la gendarmerie 
(helicopteres d’Etat) n’effectuent pas 
en principe de transport interhospitalier. 

Ils participent a de nombreuses missions 
de secours, au besoin medicalisees. 

De nombreux avantages... 

L’utilisation de I’helicoptere pour la prise 
en charge des urgences graves presente 
de nombreux avantages: I’helicoptere 
permet I’intervention d’une equipe medicale 
specialist plus rapidement que par voie 


terrestre. II combine done competence 
de I’equipe et rapidite de I’ intervention. 

II reduit aussi la duree de transport 
vers un centre specialise. De nombreuses 
enquetes et registres ont objective cette 
reduction du temps de transport. L’helicoptere 
participe ainsi au « maillage » territorial 
des urgences en permettant un recours 
dans de meilleures conditions aux plateaux 
techniques specialises. L’helicoptere 
permet aussi a une equipe medicale 
de se projeter dans des lieux d’acces 
difficile ou isoles: e’est par exemple 
le cas en montagne ou en mer. La notion 
de secours et de soins est alors associee. 

La securite et le confort du transport heliporte 
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| Contre-indications aux transports sanitaires heliportes 


Absolues 

- Detresse vitale instable malgre la reanimation 

- Agitation non controlee 

- Accouchement en cours 

- Obesite morbide incompatible avec la cellule sanitaire 

- Patients contaminants (biologique) sans caisson d’isolement 


Relatives 


- Pneumothorax non draine 

- Accident de decompression 

- Embolie gazeuse 


sont aussi notables. Le patient dans 
un helicoptere est soumis a des accelerations 
horizontales et verticales beaucoup plus 
limitees qu’au cours d’un transport terrestre, 
tout en beneficiant d’une surveillance 
et d’un traitement equivalent a celui 
d’un transport par un SMUR terrestre. 

Les patients qui beneficient au mieux 
d’une prise en charge heliportee sont: 

- les traumatises graves; depuis les annees 
1980, de nombreux pays se sont dotes 
d’un systeme de transports medicalises 

ou paramedicalises pour transporter 
les blesses graves; 1 dans cette indication, 
une amelioration de la morbi-mortalite 
des patients est observee, et recemment 
confirmee en France ; 2 

- les urgences cardiovasculaires qui peuvent 
aussi beneficier d’un transport heliporte 
permettant I’acces rapide a un plateau 
technique de cardiologie; ainsi, pour les 
syndromes coronaires aigus, le transport 
heliporte permet de realiser plus rapidement 
la revascularisation par angioplastie ; 3 

- les accidents vasculaires cerebraux 

pour faciliter un acces rapide a la fibrinolyse; 

- la pediatrie specialist, la neonatologie 
et I’obstetrique qui sont des indications 
reconnues notamment des transports 
interhospitaliers. 4 

II existe cependant des contre-indications 
a ce moyen de transport (v. tableau). 

... et quelques limites 

Les effets benefiques evidents du transport 
heliporte peuvent cependant etre limites: 

- en I’absence d’une organisation 
rigoureuse, le gain de temps que represente 
le vol en helicoptere peut etre facilement 
perdu. Si I’helicoptere n’est pas 
immediatement disponible pour Pequipe 
medicale ou si un certain temps est 
necessaire pour equiper I’helicoptere 

pour le transport sanitaire une perte 
de temps est possible. C’est un des avantages 
de I’HeliSMUR qui est dedie au transport 
sanitaire et qui dispose en effet a poste 
fixe de tout le materiel necessaire 
a I’intervention et au transport d’urgence; 

- si un transport intermediate en ambulance 
est necessaire parce que la zone de pose 
n’est pas a proximite ou que I’hopital receveur 


ne dispose pas d’installation adaptee. 

II est done necessaire pour chaque transport 
de realiser une analyse rapide benefice-risque 
par rapport a un transport terrestre 
classique, notamment dans une zone 
peri-urbaine proche des hopitaux de 
reference ; 

- la principal limitation des transports 
heliportes est due aux conditions 
meteorologiques. En France, c’est le facteur 
le plus contraignant, surtout en hiver: 
le brouillard et plus generalement la mauvaise 
visibility empechent I’helicoptere de voler. 

De meme, un vol de nuit entre 22 heures 
et 8 heures du matin impose des contraintes 
de security et d’equipement particulierement 
lourdes. 

L’helicoptere est done un moyen de transport 

tres interessant qui a de nombreux avantages 

mais ne peut cependant pas totalement 

se substituer au transport terrestre, 

qui reste I’organisation de base 

pour le maillage territorial des structures 

d’urgence. 

A I’heure actuelle en France, I’organisation 
des transports heliportes est en cours 
de modernisation. 5 Une meilleure repartition 
des helicopteres existants (HeliSMUR 
et helicopteres d’Etat) doit permettre 
une meilleure couverture operationnelle 
du territoire en evitant certaines redondances. 
Un effort d’equipement des hopitaux 
pour faciliter les transports heliportes 
est egalement necessaire. C’est un facteur 
important pour garantir la quality et la rapidite 
des transports sanitaires heliportes. • 
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